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mo por la mala disposicion de los establecimientos que actuai-
mente existen.

Al terminar, no puedo menos de echar una mirada hécia Jas
provincias para observar que si esto pasa en la capital, si esto
sucede en el centro de todos los recursos, sns necesidades no se
han de encontrar mejor atendidas.

Santiago, enero 5 de 1871,

La comision cxaminadora que suscribe ha acordado publicar
la presentc mcmoria en los dnales de la Universidad.— Agqui-
rre.—dJosé L. Elguevo—Francisco J. Tocornal.—Pablo Zorri-
lla.—W. Diaz.

MEDICINA.—FEtiolojia de la disenteria.—Memoria de prucha
para obtener el grado de licenciado en la I clcultwd de medici-
na, por don Frasmo Lodriguer.

Jellores:

Tixiste entre nosotres waa enfermedad que merece Ilamar mus
especialmente la atencion de los médicos, por la frecuencia con
que se presenta, por su gravedad, por la gran diversidad de ajen-
tes que se emplean para combatirla, por su tendencia a la croni-
cidad 1 a la recidiva, 1 por ser poco comun i poco grave en los
centros de los estudios médicos. Lsta enfermedad es la disente-
ria.

Los siguientes datos estadisticos justifican lo que acabo de
afirmar.

Sobre la disenteria de Santiago, solo me ha sido posible hacer
la estadistica de los ecnfermos tratados en las salas de clinica mé-
dica durante el semestre dcl 22 de marzo al 22 de setiembre de
1870, la que baste, sin embargo, para formarse una idea aproxi-
mada de su importancia.

Sobro sesenta i cuatro enfermos de disenteria, han salido de
alta cuarenta i nuno, imuerto veinte i tres, o sea, un treinta i seis
por ciento: raortalidad enorme si se compara a lade otros paises.
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Asi, segun Delioux (1), en el hospital principal de Ia marina en
Tolon, ha orijinado una mortalidad dc un seis por ciento la di-
scnteria aguda esporidica, 1 de un veinte por ciento la crénica
contraida en la zona térrida (2).

M. Barrallier (3) en Tolon, en la epidemia de 1859, observé
una de once por ciento. En Arjelia, segun Cambay, en el hospi-
tal de Fleuicen, de enero a octubre de 1842, la mortalidad fué de
un veintei cinco por cicnto. M. Boundin (Geograf. ef. estat. méd.)
afirma que en las Antillas ien la Guayana, segun observacioncs
de veinte afios, es de un ocho por ciento. Xin Ceylan, de un once
por ciento. En el hospital de Oran, segun M. Fontencau (4), ha
sido en el Gltimo semecstre de 1837 de un catorce i medio por
ciento. Por tiltimo, segun M. Boudin, en el Africaoccidental, es
de un treinta por ciento. Se desprende de esto que la mortalidad
de los disentéricos en cl hospital de San Juan de Dios en Santia-
20, es superior a la de todos los paises del mundo.

Hsto merece algunas esplicaciones. r

Es un hecho que el hospital de hombres de esta ciudad es in-
suficiente para contener todos los enfermos que necesitan de él,
de manera que no solo estd casi siempre lleno, sino que hai que
elejir los enfermos mas graves para darles cabida; esto 1 quizas
las costumbres de nuestro pueblo esplican el hecho de que dc los
sesenta 1 cuatro casos de disenteria, en cincuenta i cuatro de los
cuales se ha comprobado la antigiiedad de la enfermedad al en-
trar el paciente al Lospital, solo uno fuese de tres dias, ocho de
cuatro a sictc, veinte de sicte a catorce, 1 veinte i seis de mas de
catorce dias. Iisto solo demuestra que casi todos los casos de di-
senteria de nuestro hospital de hombres son graves, pues entran
los cinco sestos de los enfermos con una semana o mas de cnfer-
medad, es decir, cuando se han producido ya lesiones anatémi-
cas, en cuyo periodo la curacion es necesariamente mas larga i di-
ficil. Ademis, por las mismas causas muchos enfermos solo llegan
a entrar al hospital caando una gangrena intestinal cstensa ha-
ce imposible la curacion; lo que no dudo podria probarse pleaa-
mente si las obscrvaciones se hubieran redactade con prolijidad.

(1) Traité dela Disenterte, paj. 325.

(@) Id. 326.

3) Id. 327.
\¢) Tesis de Paris, afio 1857, nlm, 223.
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Otra cansa de tan horrible mortalidad es la estrema frecuencia
de las complicaciones hepiticas, pues de los veinte i tres muer-
tox se han encontrado en la autopsia once con uno o varios abee-

s0s hepétioos,

La disenteria merece ademids llamar la atencion por su fre-
cuencia i por su gravedad relativa. Me valdré para aclarar este
punto de una comparacion con la neumonia, la hepatitis i la ti-
sis, que forman con la disenteria las cuatro entermedades que
ticnen en las salas de clinica médica un gran predominio sobre
las demés.

El ntamero de enfermos observados durante el semestre de que

he hablalo, es el de cuatrocientos once, de manera que la disen-
teria representa el quince i medio por ciento: de neumonias, hu-~
bo setenta 1 seis easos, saliendo de alta cincuenta i tres enfermos,
muriendo veinteitres, o sea, una mortalidad de un treinta i dos
décimos por ciento, que corresponde a un dieciocho por ciento del
nfimero total de enfermos. De hepatitis, hubo cuarenta i ocho; sa-
naron treinta i dos, murieron diez i seis; lo que da una mortali-
dad de un treinta i tres tres décimos por ciento i forma el once
por ciento de los enfermos. Tisicos, treinta i cuatro: dados de al-
ta veinte 1 dos, muertos doce, o un cincuenta i cuatro por ciento,
o sea, un ocho dos décimos por ciento del total de los casos obser-
ados. De modo que estas cuatro enfermedades suministran dos-
cientos veinte i dos, 0 sea, un cincuenta 1 cuatro por ciento del
numero total de enfermos. Vése, pues, que solo la neumonia so-
brepuja a la disenteria en frecuencia, 1ella sola la iguala en la
mortalidad absoluta.

Si las razones espuestas me han decidido a tomar por tema de
mi memoria la disenteria, la multiplicidad de las cuestiones que
abraza su estudio 1 que no pueden dilucidarse en los cstrechos
limites de nna memoria de proeba, me ba obligado a reducirme
a tratar solo de una de sus partes, 1 entre éstas he clejido la ctio-
lojia, por estar convencido de que un conocimicento exacto de la
jénesis i naturaleza de una enfermedad, es el solo guia que pue-
de existir para oponerle una terapéutica razonada i segura.

Parva ser metodico en la esposicion de las causas de la disen-
terin, lasdividird en predisponcentes, que son las que, producien-

do alguny alteracion de la economia o de los intestinos gruesos,
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sitio especial de esta enfermcdad, dan al organismo la aptitud
de scr impresionado por las causas determinantes.

Las determinantes u ocasionales son las que, produciendo al-
guna perturbacion ripida en alguna fuucion jeneral o loeal,
son la causa proxima del desarrollo de alguna enfermedad.

Las predisponentes i ocasionales son jenerales, cn cuyo caso
tienden a producir una enfermedad, pero sin determinar la es-
pecie, que es producida por alguna causa predisponcnte o deter-
minante local. Después desarrollaré mi pensamiento.

I por fin, las especificas o eficientes, que enjendran por si solas
i de una manera necesaria la disenteria,

CAUSAS DETERMINANTES JENERALES.

Ll resfrio.—LEs una causa de disenteria tan jeneralmente re-
conocida, que Delioux dice que el frio desempeiia tanto papel
en la produccion de la disenteria que alguuos autores la han
creido causa eficicnte. Como yo atribuyo al enfriamento consi-
derable o brusco de la superficie cutinea una importauncia capi-
tal como causa determinante, trataré de probar, antes dc espo-
ner su modo de obrar, la realidad de su accion.

Creo suficicntes para obtener esc resultado las siguientes
citas: C. Lorut (5) dicc: ““El pasaje stbito del calor al frio ha
sido indicado por todos los autores como una causa mui influ-
yente.'” Stoll afirma que no ha visto jamis la discnteria sin que
los enfermos, sudando, se hubiesen cspucsto al frio. Desgenettcs,
quc ha estudiado la disenteria cndémica d3 Kjipto, pretende
quc ella es causada por la sucesiou de dias mui calientes i do
noches mui frias. K. Tournier (6) dice: ““Todos los autores que
han escrito sobre el objeto que nos ocupa estin de acuerdo sobre
el poder del frio como causa ocasional de disenteria.”” Pringle
atribuyc la aparicion de las epidemias de disenteria, que él ha
descrito, a la frescura de las noches, al rocio i a las lluvias, por-
quc dice: “Lia disenteria se produce por la supresion de la tras-
piracion después de que la sangre ha esperimentado alguna al-
teracion por los continuos frios.”” ““Todo lo que yo puedo coneluir
dc mis observaciones, dice Timmermanu, es que la alternativa

(5) Tesis de Paris, nam. 273, aiio 1857, pdj. 11.
(6) Te:.is de Paris ndm. 169, ato 1835, paj. 10,
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de frio i de calor ha contribuido mucho a produeir esta disen-
teria terrible.”” El mismo autor refiere un heclio histérieo bien
propio para poner en evidencia el poder de este ajente. La noehe
que siguié a la batalla de Dettingue (27 de junio de 1743) los
soldados ingleses permaneccieron toda la noche espuestos a una
fuerte Huvia, i se acamparon al dia sigulente sobre un suelo mo-
jado: ocho dias después, quinientos hombres'tenian la disenteria,
ial fin de algunas semanas, la mitad de la armada habia sido
atacada. Solo un rejimiento, que habia escapado a la aeeion det
frio himedo, no presenté ningun caso de disenteria, aunque
respirando el mismo aire 1 usando de los mismo3 alimentos.
Grisolle (7) dice que reina sobre todo en aquellos paises en que
hai repentinas variaciones de temperatura, M. Flonteneau (8)
dice que en Arjelia, que es donde ha hecho sus observaciones, el
termbmetro, que suele marcar 40 a 50° en el dia, baja a 15 1 12°
en la noche. Bien se comprende la influencia que han de ejercer
gobre la traspiracion cutinea tales variaciones. Este eqnilibrio
entre la secresion cutdnea i la intestinal que se llama antagonrs-
mo de las secreciones, de que trata Trousseau (9), ha sido reco-
nocido i formnlado en la antigiiedad; Cutlis rara, alvus densa.
Por fin, eitaré la autoridad del doctor Petit miantiguo maestro
de inolvidable memoria, que nos deeia el 69 en su clase de clini-
ca médica: ‘“‘Las disenterias de Chile i de nuestros hospitales
reconocen dos grandes eausas: la impresion del frio, causa jene-
ralmente reeonocida i de la que es mui fieil conveneerse inte-
rrogando a los enfermos, Por eso son mui freeuentes en los que
pasan las noches regando. La otra gran causa son los execsos en
el comer 1 beber, por las indijestiones que producen.’” I efeeti-
vamente, en los casos de disenteria observados por nosotros en los
cuales se ha notado las causas, figuran el frio, los alimentos in-
dijestos 1 una que otra vez excesos alcohdlicos.

Considerando demostrado el poder del frio para prodncir la
disenteria, nos hallunos en el caso de investigar su modo de
obrar para la produccion de este fenémeno. Desde Lavoisier (10)
los autores de fisiolojia i patalojia dieen a una que el frio dismi-
(7) Tratado de patolojie interna, tomo I, pdj. 273.

(81 Tesis citada, paj. 13, ..
(9 Clinigue médicale de UHotel-Diew de Puris, 3.0 od., Paris, 1868, tomo I, paj-

215, .
(10) Nemoires de I Acedemic des sciences de Paris, 1879, pdj. 578, cit. en la Phy-
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nuye o suprime la traspiracion cutinea, i que el calor la au-
menta siendo asi por la mayor o menor cvaporacion que deter-
mina aquélla, quc es asi la reguladora del calor animal. Se nos
presentan desde lucgo tres problemas que resolver: 1.° gpor qué
mecanismo el frio disminuyc o suprime la traspiracion cutinea?
2.° squé ‘perturbaciones producc cn cl organismo csa supresion?
i 3.° sebmo csas perturbaciones se hacen causa de disentcria?

La traspiracion cutinca se efectfia por las gléndulas sudori-
pavas, tanto al cstado dc traspiracion insensible, como de sudor.

La autoridad dc M. Longet (11), de M. Robin (12), i sobrc todo,
la solidez de las razones alegadas por M. Sappey (13) mc autori-
za a afirmarlo. Como los estrcchos limites de esta memoria e
impiden hacer una esposicion de sus doctrinas, me he limitado a
citar los autores cn cuyas obras se encucntra la solucion de esta

cucstion.
Antes que la fisiolojia moderna hubicra demostrado la de-

pendencia de las secreciones, del sistema mnervioso, se atribuia
al calor i al frie una influencia directa sobre los tejidos periféri-
cos, cn especial sobre los vasos cutineos, que dilataba i contraia
a la manera de los cuerpos inorgénicos; aunque ya la influencia
de las emociones sobre la scerecion del sudor hacia presentir esa
dependencia.

La accion del sistcma necrvioso sobre las secreciones ha sido
estudiada sobre todo en las gléndulas salivares, i como me es
neccsario para la resolucion de las cucstiones que me he pro-
puesto en conocimiento, se me disculpard que haga una suscinta
esposicion dc esta parte de la fisiolojia.

La influcncia de ios nervies sobre las secreciones, admitida
por Tiedemann i Gmelin, i por Krimer cn 1820, que hicieron
algunos esperimentos para prebarla, fué demostrada por Ludvoig
en 1851, quicn vid que la seccion del nervio lingual encima del
punto de cmerjencia de los filetes que van a la glandula sub-
maxilar detenia su secrecion, i quc la cxitacion de la estremi-
dad periférica la aumentaba. fste hecho fué comprobado por
Rahn, Bechcriun poco mas tarde (1857) por C. Zermack,

siolgie de Longet toma IT, 2. ¢d., pij. 350.
(11} Longet, Traité de Physiologie, #.» ed., Paris, 1869, tomo II, pdj. 355.
(12) Lecons sur les humeurs; paj. 621,
(13). Iraité d'anatomie descripiive, Puris, 1853, tomo I, 2.» parte, paj. 473 i si-
gulicntes.
A. DE LA U, 10
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quien notd que la exitacion periférica de los filetes nerviosos,
que envia el ganglio cervical superior a dicha glindula, dete-
nia la sccrecion aumentada por la exitacion del trijémino,
mientras que la de la estremidal central quedaba sin efecto, i
concluyd afirmando su antagonismo.

Iin 1858 las espericncias de M. Cl. Bernard hicieron'prevale-
cer la teoria de la accion inderecta ds los nervios sobre las se-
ccreciones. Hé aqui sus esperiencias. La seccion del nervio lingual
encima del punto de emerjencia de los filetes nerviesos que
iban a la glindula snubmaxila, no solo producia una disminucion
de sccrecion, sino quc echa entre este punto ila perviferia; i si,
asi cortados los dos nervios linguales, un dcido era colocado so-
bre la mucosa lingual, no aumentaba la seerecion salivar; pero
la escitacion de la estremidad central hacia afluir la saliva en
abundancia. Por consiguiente, si el nervio lingual obra en sus
cxitaciones encima del punto de emerjencia de los filetes glan—
dulares como conductor centrifugo, i debajo como centripeto, es
porquc encicrra estos dos 6rdenes de fibras. '

Si dejando intactos los nervios linguales se¢ seccionan las
cuerdas del timpano, la exitacion de la mucosa bucal i estremi-
dad central de la cuerda del timpano queda sin efecto; pero la
dc la estremidad perifévica activa la secrecion, ¥in suma, hai en
el nervio lingual fibras scnsitivas, que trasmiten de la mucosa
lingnal a los centros nerviosos una exitacion que va a producir
por accion reflgja, por ¢l intermediario de la cuerda del timpano,
un aumento de secrecion salivar. Ademas observé la influencia
de la exitacion de los nervios sobre los vasos de las glandulas.
Cada vez que en las csperiencias precedentes é1 determinaba
una sobreactividad de las glandulas, veia los vasos sanguineos
dilatarse, la sangre conservar su color arterial hasta en las ve-
nas, éstas ser el sitio de latidos, i despuds dec una picadura, dejar
escapar la sangre cn chorro continuo sacndido. Cuando, al con-
trario, él producia un detenimiento de¢ la scerecion, la sangre
de las venas recobraba su tinte cncendido ordinario, los latidos
desaparecian i habia ahi retraccion de las paredes i disminucion
del calibre de las venas. Segun cste fisitlogo,la influencia de los
nervios sobre las secrcciones cs mediata i dependiente de la di_
Jatacion o cstrecchamiento de los vasos i de la cantidad de san-
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gre que los atraviesa. Los hechos observados por €. Bernard
son exactos; pero investigaciones posteriores han liecho consi-
derar de otra manera el modo de obrar de los nervios en las se-
creciones. Ludvoig habia observado que la presion del liquido
secretado es en el interior de los condnctos glandulares superior
a la intravascular, i que por consiguiente, In secrecion no podia
ser un fenémeno de simple trasudacion. Las investigaciones
histoldjicas de Ptliger, publicadas en 1866, i que han sido cou-
firmadas en 1868 por las de Letzerich, han demostrado que los
cilindraxis de los filetes nerviosos cerebro-espinales 1 gran sim-
patico, se terminaban en los nicleos de las células secretantes
que tapizan el interior de los aciniglandnlares; presentando al-
gnnas veeces antes anchas células ganglionares. Silog nervios
no obraran directamente siuo sobre los vasos capilares, es cluro,
que deberian terminarse sobre sus fibras musculares. ’

Vulpian (14) ha observado que la exitacion enérjica del gran
simpético, anmenta sensiblemente la secrecion submaxilar, ape-
sar de realentar el curso de lasangre, mientras que la simple sec-
cion del gran simpatico seguida constantemente de una dilata-
cion vasenlar, no tiene accion pronunciada sobre la cantidad
del liquido secretado; lo que es absolutamente contrario a la teo-
ria de Cl. Bernard. La analojia i algunas esperiencias directas de
Schiffen en conejos i de Bernard en cabullos, que probaron la
existencia de los nervios cuatiineos vaso-motores, como ellos los
Hlamaban, nos autorizan a concluir que el frio o calor producen
una exitacion de los nervios sensitivos cutineos, 1 que esta iinpre-
sion, llegada a los centros nerviosos, se reflcja: en el primer ca-
50, sobre los nervios que estrechan los vasos sangnineos i sobre
los que detienen la secrecion cutéinea; i en el segundo, sobre los
que dilatan los vasos sangnineos i por nna accion semejante a la
que produciria una corriente eléctrica (pues la naturaleza de}
ajente nervioso es aun desconocida) que, dirijida del interior de
los vasos hicia el esterior, produciria como aquélla una activa
dialisasion del liquido intra-vascular.

Hai dos especies de sndoves: unos acompafiados de calor,iotros
mas consistentes acompaiiados de frio. En la glandula submaxi-
lar hai dos espccies de productos; si es el gran simpético el exi-

£14) Revuc des cours scientifiques, tercer aflo, pdj 7:3.
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tado, sale un liguido denso, abundante en los prineipios espeeia-
les quelaglandula forma, segun Cl. Bernard; i si es el nervio lin-
gual, sale un liquido elaro, abundante, compuesto de sustancias
que preexistian en la sangre en su mayor parte ique han sido
solo dialisadas al través de los tejidos que separan la sangre de
las eavidades glandulares. Lia analojia nos permite dar la misma
esplieacion de las dos especies de sudores.

Suprimida la traspiracion cutinea, las perturbaciones de la
economia animal que se observan entonees, ;qué ajente las causa
i de qué manera las produce? Tal es la cuestion de que voi a ocu-
parme.

Se pueden hacer dos hipotesis para su esplicacion: 1.° depen-
deu del sistema nervioso, cuyas funciones se perturban 1 se hace
asi causa de las lesiones que se observan;i 2.° dependen de la re-
teneion en la sangre de algun principio que se eliminaba por la
piel.

La primera hipdtesis carece de todo fundamento: la fisiolojia
no la acepta, la clinica no la comprueba i la histolojia patoldjica
lia demostrado estar en desacuerdo eon los hechos. Las investi-
gaciones de Virchow (15) sobre lasinflamaciones de los cartilagos
artieulares i cornea trasparente, han demostrado la independen-
cia del proceso tnflamatorio de los nervios i de los vasos, i su de-
pendencia de la actividad propia de las eélulas de los tejidos que
recobra absorbiendo jugos, sufriendo alteraciones, etc., bajo la
influencia de un exitante mecinico o quimico.

La segunda, por el contrario, se nos presenta como natural i
16jica, pues la aceptan i proclaman escritores como Troussean, que
teniendo tanta antipatia a la invasion de la quimiea en la pato-
lojia, sin embargo, dijo en sus lecciones de elinica médica (16):
¢‘Vosotros conoceis, seilores, esta especie de lei de equilibrio que
existe entre lus secreciones cutineas, intestinali urinaria; vo-
sotros sabeis que, como todas obran sebre la composicion de la
sangre, a la cnal ellas deben sustraer ciertos materiales inatiles
al mantenimiento de vida, ninguna puede cambiar sin que se vea
turbarse cl equilibrio que existia entre ecllas, respecto a su in-
fineneia sobre la gangre, etc.”’

(131 Patholngic eclluiaire, trad. frang. 3.* ed., Paris, 1863, pdj. 259 i siguientes.,
(16) Towno L.°) pay. 215, 3.* ed., Paris, 1868.
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El ajente que se eliminaba por la traspiracion cutinea, cuya
retencion en la sangre por la supresion de esa secrecion, es cau—
sa de disenteria, consiste en uno o varios principios quimicos.
¢Cuéles son éstos? Ls de lo que voi a ocuparme,

Antes de esponer la composicion del sudor, creo conveniente
esponer las reglas que deben dirijirnos en la investigacion de
ese ajente. Ellas son mui sencillas i no necesitan demostracion.

1.° Ts preciso que los principios que contenga el sudor i a los
cuales atribuimos la disenteria, existan en él en cantidad consi-
derable, o en cambio, tengan la enerjia de accion suficiente para
esplicarnos los fenémenos que se producen.

2.° Es necesario que tengan una manera de obrar que haga
posible atribuir a ellos los accidentes que observamos.

3.° Que no tengan una facil eliminacion por otras vias, de ma-
nera que se haga verosinil su acumulacion en la sangre una vez
suprimida la traspiracion cutinea; i

4.° Que sea algun principio que preexistiese en la sangre i
que sea de ella espelido por esa via, porque si fuera un principio
que se formase por la actividad de las glindulas sudoriparas,
mal podria producirse i acumularse en la sangre desde que éstas
no funcionasen.

Aunque no existen trabajos completos sobre la composicion 1
alteraciones del sudor, sin embargo, liai analisis bastantes exac-
tos, que pueden servirnos de base segura para la resolucion de la
zuestion que nos ocupa: tal es el de M. Iabre (17).

En 10,000 partes:

Agua _____.___.___. A cemmeen weeeaa 9,955.73
Cloruro de sodio_._-_. PRSI 5 ———— 22.30
Sudorato o hidriotato de soda._.._.... 11.72
Sudorato de potasa.---. O N - 5.20
Lactatode soda - - ... ___ »_n=_ . - 238

Id. depotasa - oo ... ... 1.02
Cloruro de potasio - -cwoeeeno- P 2.43
Sulfatos de soda i potasa . .wo .. .. 0.11

(17) Publicado en las Compics rendus de I'Académie des sciences de Paris, noviersn~
bre 1852. Después, cu losdrchives de médecine; ha sido citado por casi todos los que
se ocupan del sudor, aunque con algunas variantes: yo lo tomo de Ptton, £tuds
sur le rhumatisme, Pucls, 1868, pdj. 51052,
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Fostatos de potasaisoda.. ... _._____ tudielos
Id.  terrosos ......_..__.. —— 2 id.
Carbonatos alcalinos unidos a una sns-
tancia azoada (albtunina) - ______ 0.05
] re i S S 0.42
Principios grasosos (materia scbicea)- - 0.13

¢A cudles de estos principios, en csas cantidades, sc deben
atribuir los accidentes?

<Serd la urea? No6: su pequeiiisima cantidad i su espulsion en
proporciones inmensamente mayores por la orina, no dejan lugar
a dnda.

&Sera el clornro de sodio? Tampoco. Su ficil espulsion por to-
das las vias de escrccion, las esperiencias de Plouviez 1 Poggia-
le (18), que por una medicacion mui salada countinuada por varios
meses, llegaron a hacer la sangre un cincuenta por ciento mas
salada sin accidente, lo comprueban; asi como tambien el hecho
de aumentar, segun el mismo observador, la proporcion dc los
gl6bulos sanguiueos, circunstancia la mas desfavorable para que
se produzca esta clase de afecciones. Por @ltimo, las afecciones
en que se ha encontrado patoldjicamente aumentada aguella sus-
tancia, son de mui distinta naturaleza, como el edlera-morbo i
escorbuto.

¢Serd el cloraro de potasio? Aun menos. Su pequeiia cantilad
1 su facilidad de espulsion, no dan lugar a duda. j

¢Bl &cido lactico? Menos aun. Su produccion a veces en enor-
me cantidad en el intestino, sin mul graves accidentes, su ficil
oxidacion en la sangre, su espulsion por otras vias i su escasa can-
tidad, to pruchan.

¢El dcido hidrélico? Tampoco. Es un producto formado por las
glandulas sudorviparas, pues jamas se le ha encontrado en otra
parte. Su formula HOCWIIBAzo" que sc aproxima del dcido ind-
sico C'°I*A 2202, i su falta de accion quimica enérjica, hacen creer
que es un producto intermediario de la oxidacion de las materias
albuminéideas, 1 que se destruiria facilmente por la combustion
lenta de los materiales del organismo.

¢kl acido carbduico, el hidréjeno i el azoc que acompaiian la
secrecion liquida? NG, porque producivian la astixia, que es lo

(18" Comptes yondus de ' Acadimie des seiopces de Paris, 1817, tom. XXV, pdj 112,
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qie esperiencias especiales sobve ese pavticular han manifes-
tado.

¢Elagua? Tal es la opinion de Piton (19). Sin embargo, creo que
1o estd en la verdad. Hé aqui en las razones en que se apoya
para sostenerlo i las que me inducen a combatirlo.

El dice: es bien establecido que el organismo humano pierde
cerca de tres quilégramos de liquido al dia por la piel, pulmones
1 rifiones. Pero si una causa cualquiera viene a estorbar estas se-
crectones, esta agua, que deberia abandonar la economia, queda
segun él en la masa de la sangre; la secrecion tiene que hacerse
cn clinterior, en todos los érganos de secrecion ien los no secre-
tantes. Ks asi como el frio humedo, suprimiendo la traspiracion
cuténea i debilitando la evaporacion pulmonar, deja a los rifio-
nes una gran cautidad de liquido, que a veces no pueden elimi-
nar i gue produce asi hidropesias, neuraljias, rcumatismos, ctc.

Por i parte, haré notar que la introduccion del agua csté re-
gularizada por la sed de manera que, si la necesidad de liquido
se hace menor por una disminucion de las secreciones, la sed dis-
minuird tambien i la injestion del agna serd menor. Basta para
comprobar esto comparar la sed del invierno con la del verano.
¥ los casos en que hai hidropesias, éstas dependen solo de una
alteracion de la sangre o de estorbes en su circulacion, cosa pro-
bada por la clinica. St un exceso de agua en la sangre produjera
inflamaciones, los excesos de las bebidas las causarian; sin em-
bargo, vemos todos los dias a individuos que toman grandes can-
tidades de cerveza o de chicha siu el menor accidente. Si se in-
jiere una dosis aun mayor de liguido, no podiia absorverse com-
pletamente, serd espelida por vomitoes i hasta por cdmaras; pero
Jamds se veré desarrollarse una iuflamacion, salvo el caso de al-
guna coincidencia fortuita, o que liquidos frios hayan sido toma-
dos sudando, por 1a supresion de la traspiracion que pueden pro-
ducir. Existen ademas nervios reguladores de la tension arterial
de que me ocuparé mas adelante, quc son aun una nuevai pode-
rosa razon para asegurar que jamas, por solo estorbos de algunas
secreclones, pudiera el agua acumularse en la sangre,

Troussean (20), aungue menos esplicito 1 haciendo intervenir
otro elemento en el problema, sostienc una teoria que tienc als

(19 Etude sur le »humatisine, Paris, 1868,
{20) Obra citada, tomo 1, paj. 215,
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guna analojia con la anterior. Hé aqui sus propias palabrasy
“Una exajeracion en la cantidad de la traspiracion es frecuen-
temente por si sola la causa de los exantemas sudorales. Lo que
pasa en la secrecion cutdinea se observa en las otras. Una secre-
cion demasiado abundante de las lagrimas, periectamente ino-
fensiva mientras &stas no son sceretadas mas que en cantidad
suficiente para lubrificar la superficie del ojo, gno irrita la con-
juntiva? gno produce un vivo enrojecimiento de los parpados, 1
aun de las mejillas? Veis ya que, para las membranas mucosas
como para lu membrana cutinea, una exajeracion de la secre-
cion normal puede producir fendmenos de irritacion 1 aun de in-
flamacion.”’

Los hechos en que se apoya Trousseau son efectivos; pero cr
cuanto a la interpretacion que les da, permitaseme, apesar de s
vasto saber 1 merecida reputacion, disentir de su opinion en
vista de las razones que paso a esponer.

He dicho que no podia suponer a las inflamaciones sino un
orijen nervioso, o mecdnico o quimico. La primera hipétesis
siendo inadmisible por las razones ya cspuestas, solo queda la
segunda. I sila accion es quimica, la enerjia deirritacion de ésta
depende de la naturaleza del ajente irritante, de su concentra-
cion 1 del tiempo de su accion, 1 no desu cantidad. Asi, sobre la
piel una gota de 4cido sulfirico hace mas efecto que todo un
mar, 1 este lo mismo que una gota de agua sobre la parte apli-
cada. Ademés hai muchos hechos clinicos que oponer a los ci-
tados por Trousseau, i que demostraran se debe buscar ofra cs-
plicacion que los abrace todos. Sise ve a veces que algunos:
exantemas acompafian a los sudores abundantes, cn otros casos,
1 no por cierto los menos frecuentes, no observamos nada de se-
mejante; i en el mismo sudor miliar, en que los sudores pueden
ser llevados hasta producir la muerte i en que parece que hasta
los canales escretores de las glindulas sudoriparas se hacen in-
suficientes para escretar el liquido que secretan, no se produce
en muchos casos sino la miliaria blanca sin nada de inflamato-
rio. ¢No vemos en la coriza el calor, la tensjon, la irritacion de
Ja mucoso nasal preceder a la secrecion? ;Cémo, pues, si la se-
crecion exajerada es la causa de la irritacion, ésta precede a
aquélla? ;No se ve existir la poliuria, la hroncorrea, enterorrea
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1 todos los flujos, en fin, con pocos o ningun fenémeno iuflamato-
rio, 1 por el contrario, inflamaciones de los mismos 6rganos se-
cretantes sin ﬁujbs? Es cierto que ninguna dc estas objeciones se
puede hacer a la secrecion lacrimal, cuyo aumento produce
siempre la irritacion de las conjuntivas. Esta seria una base por
s1 sola suficiente para sostener la teoria de Trousseau, sino se
pudiera esplicar de otra manera mucho mas comprensible i en
conformidad con los demés hechos. Esa esplicacion la daré algo
mas adelante, en que encontrard su justa colocacion.

Todas las causas espuestas no pudiendo producir los fenéme-
nos que pretendemos csplicar por ellas, tenemos que buscar al-
guna otra. Nos resta un componente del sudor de que ocupar-
nos, que es el dlcali. En el andlisis del sudor que hemos dado
figuran por su cantidad predominante el agua, cloruro de sodio,
Acido hidridtico 1 4lcali; los demés estan en escasa cantidad. La -
cantidad de dlcali eliminado por el sudor combinado al 4cido
hidridtico ilactico es considerable; segun el anélisis de M. Fabre,
seria, siendo la cantidad de liquido secretado por la piel mil
gramos, término medio dado por las esperiencias de Lavoisier 3
Leguin (21), cincuenta i ocho centigramos de carbonato de soda
1 veintiocho de carbonato de potasa, o sea, ochcenta i seis centi-
gramos de carbonatos alcalinos. ;

Hsta cantidad es pequeiia e insuficiente para que su retencion
en la sangre pueda producir alteraciones notables i rdpidas
Pero M. Fabre obtenia el sudor, objeto de su andlisis, por suda._
cion forzada, i sabemos que en las secreciones mui abundantes
no lo son casi mas que a espensas del agua, disminuyendo la
proporcion que existia de los elementos sélidos con relacion al
agua. Por esto es que debemos considerar como mas préximos a
la verdad los andlisis de Krause (22), que en lugar de dar al su-
dor 4,4 por 1000, como Fabre, de principios sélidos, le da 12,5
u otros que le han dado hasta 22 por 1000. Segun esto, se puede
apreciar en tres o euatro gramos la cantidad de carbonato alca-
lino eliminado por el sudor al dia. Si por el momento supone-
mos que los carbonatos alcalinos eliminados normalmente por el
sudor, no encuentran otra via de eliminacion i que se acumulan

(21) Memosres de ' dcadémie des sciences de Paris, 1790, pdj. 601.
122) Citado por M. Sce ensus Lecons du sang et des anémies, Paris, 1867, pdj. 82
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en lasangre, veamos las modificaciones que podrian imprimir
en su composicion. Si estimamos en un octavo del peso del cuer-
po la cantidad de sangre, siendo cl peso medio de un adulto
cuarenta i cuatro quilogramos, tenemos que contiene 8,5 quilé—
grambs de'sangre. La sangre conticne normalmente 1,8 centi-
grambo8 de carbonato de soda’i 0,3 de carbonato de potasa poy
1000, o sea, proximamente, 2 por 1000. De lo dicho se deduce
que en el supuesto de que hablamos® bastarian cuatro a ocho
dias de supresion de la traspiracion cutdnea para que la propor-
cioh' normalmente contenida cn la sangre se hubiera doblado.

He apreciado’el dleali unido al &tido lactico e hidristico, que
63 con'tenido en’el sudor en el estado de carbonatos altalinos, i
To'he phést‘d‘eh‘relacion con’log carbonatos alcalinos c¢ontenidos
én'la sangre; porque sin duda aquellos provienen de Cstos.
Siendo los amdos a que estan’ uhidos los “alcalis en el sudor
¢ombinaciones pasajeras que s¢ producen'i destruyen incesan-
temente en’'la sangre, por la oxidacion continuada de las miate-
rias orgfnicas que en ella sé efecttia, i que paréce tiene pot ob-
jeto principal nentralizar en'parte la’accion irritante que pro-
ducirian sobre la piel si los carbonatos’ alcalinos se depositaran
sobre ella’por laevaporation‘del agua qué’ contiene el sudor.

Siendo, pues, un’ hecho que se eliminan’ diariamente por la
piel 3'0'4 graimos de carbonatos alcalinos, es indadable que
se p‘l"(')d'ircén’110i'ma,lnlente en ¢l organisio o que se iﬁjiérélf
en él.

¢Hai otras vias que suplan ala plel e¢n'esta eliminacion? E¢ de

lo que tratard por ahova.
Es incuestionable que no s¢ pueden climinarpor la cxhalacion

pulmonar, por no ser volatiles.

Las heces, avaluadas en 150 o 200 giamos diatios por Becque-
rel (23), contienen segun Berzelius (24) 1,2 por 100 de sales; de
¢éstas, en' 132 partes entra por un 8'el cm‘bonato sddico, lo que
equivale proximamente a 1,19 del peso de las cenizas; de lo'que
se deduce quese eliminan por las heces de 9 a 12 centigramos
proximamente de carbonato alcalino por dia. De manera, pues,
qt¢ la‘eliminacion por la picl de los dlcalis es treinta o cnarcnta

(23) Trauté clémentaire d'fygicnne, 4.2 ¢d., Paris, 1868, pa] 815.
21y Trauie de Chimie, tradiit pur M. l,aslmg :r, Lomo VIL, Idll:, 1633, pd| i3

27l
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géces mayor, Aunque la composicioyn de las hcces:presenta gran-
des variaciones, sin embargo; se comprende que jamés podria
haccrse treinta o cuarenta veces mayor sin alguna perturbacion
patoléjim considerable. - g .

* Laorina en. el estado normal no contiene ni- carbonatos alca-
tinos ni niguna szl orgdnica que los fsenfro por:base. Los- anf-
lisis concordantes de Berzelius (25); Robin ("6), Lehmann (27)
i de otros:lo demuestran suficientemente. - I SN

. De 10‘ dwho concluyo-que eh el’ estado’ normal la: traspu‘aewn
cutinea es Ta tnica via p01donde se- eliminan dela cconomia
Yos &lcalis; pues siendo tan pequefia la’ elmnnada por las heces,
flo merees tomarse en cuenta: <o’ -

1 -Por lo que he dicho se -compreﬁderz’t qué atribuyo los acciden-
tes que produce la supresion de la traspiracion cutinea a la re-
tencion: en la‘masa!de larsangre de los carbonatos alcalinos.

Antes de pasar adelante ‘voi'a someter algunas consideracio-

nes que esplxquen i justifiquen, lo que para-algunos serd arro-i.

ganciaj; el sostener. teorias propias-cn- tna memoria de prueba i
desde la humilde situacion del que no ha terminado aun su ca-
rrera clentifica: - - E T

- Obligado-por los estatutos - universitarios a prcsentar una me-:
moria, me veo precisado, mui-a pesar ‘mioja preseiitar un traba-
jo que .apenas:he principiado i que se debe considerar como mi
primer ensayo.. Fasta ahora (por la falta de elementos nécesa-
#ios 1 por las obligacienes que e imponia la doble carrera de mé--
dico i de farmacdutico, que he-seguido) me hiv side’ solo-posible:-
hacer . algunos lijeros cnsayos -quimicos: Por- este motivo, no.
me apoyo en andlisis "especiales hechos bajo-cl-pinto de vista:
on que me he colocado i que. serian unaprueba directa e incoh -
cusa de la teoria que: he emitido por ahora solo’ como una:hi-
potesis,-cn favor de la cual aduciré todavia algunas otras-razo-
nes, aun a riesgo .de dar asi proporciones exajeradas a una me-
moria cn qus deberia ser- brever - - S ey

- Suprimida la’ tmspuamon cutinea por un cuhlambnw con-

siderable o brusco, ;cudles serian los efectos? Tl es la cuestion
presente.

* (23) Obra citada, tomo VI, paj. 392 i 393,
[26] Lecons sur les humeurs, paj. 651,
[27] Climie physiol. et médicale. Paris, 1816, paj. 511

v
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E1 frio no solo obra sobre la secrecion cutinea, que disminu-
ye o suprime, sino tambien sobre la circulacion periférica estre-
chando por accion refleja los capilares cutédneos. Sobre esto no
necesito insistir por ser jeneralmente reconocido. El que desee
detalles los encontrard en las tesis de Marey i Barrel de Ponte-
vés, en la fisiolojia de Longet i en las lecciones sobre las propie-
dades fisiolgjicas i las alteraciones patoldjicas de los liquidos del
organismo de Cl. Bernard.

La contraccion de los vasos cutineos por cl frio, produce el au-
mento de la tension sanguinea; lo que ha sido probade de una
manera inconcusa por las esperiencias de Marey (28). El aumen-
to de la tension sanguinea produce a su vez una exitacion del ner-
vio sensitivo del corazon descubierto porlos hermanos Cyon (29)
i al que dieron el nombre de nervio depresor del corazon, cu-
ya exitacion reobra por accion refleja sobre los nervios gran sim-
patico, producicndo una dilatacion vascular activa de los vasos
de los intestinos i riflones, la que, como hemos visto, produce el
aumento de las secreciones de los 6rganos por ellos influencia-
dos. Para mas detalles, véansc las fuentes abajo citadas.

Esta es la causa dc que la impresion de un gran frio sobre la
piel sea seguida mui pronto de una urinacion abundante ia veces
de deposiciones liquidas, como lo ha observado Trousseau (30),
quc dice: ‘“Pero si los sudores exajerados iel flujo intestinal
se muestran simultdneamente, de ordinario éste no llega mas
que como un fendmeno suplementario de la traspiracion cuta-
nea. Por este antagonismo de las secrcciones se puede dar
cuenta de las diarreas que sobrevienen a consecuencia de un
resfrio i de una supresion de traspiracion.”

St lo dicho basta para esplicar la produccion de los flujos in-
testinales, es del todo insuficiente para esplicarnos las inflamacio-
nes que acompaiian a veces a estos flujos. Aunque ya he espuesto
las razones por las cuales niego que baste el aumento de una se-
crecion para producir una inflamacion, agregaré un tltimo ar-
gumento tomado del mismo Trousseau, autor de la tcoria que he

|28] Du rouls et des bruits vasculaires o Journal de plysiologie !de I'homme et des
animauz, Paris, 1859, paj. 129, citado por Longet, Physiol. 3.2 ed., tomo 11, pdj. 193.

(29) Publico sus investigaciones en varios periédicos alemanes i se hallan ade-
mds en el Jouznal de Lanatomie, 1867, 1.° ano, paj 472. Sur I’ inervation du coeur,
comptes rendus, mars, 1767,

(39) Clinique nddicale, 3.» ed., tomo I, pdj. 102,
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combatido; me es suficiente citarlo sin comentarios: dice (31):
“‘Notad bien, sefiores, que no es solamente al desprendimiento de
un moco mas o menos espeso, a lo que se deben atribuir los acci-
dentes (de la coriza) que sefialo, porque no vereis nada dz seme-
Jjante sobrevenir en los nifios mal cuidados i mocosos, cuando ellos
son, por otra parte, perfectamente bien constituidos. Es preciso
que este muco tenga algunas propiedades particulares, es pre-
ciso que sea el producto de una secrecion morbida.”’

Las secreciones sufren, pues, en su composicion ciertas alte-
raciones que les dan propiedades acres, irritantes. Aun invoco el
testimonio de Trousseau (32), que cita en su apoyo las irritaciones
que producen sobre la mejilla las ldgrimas, sobre el labio supe-
rior el moco de la coriza, las farinjitis que estas mismas muco-
sidades determinan cuando caen a la farinje, etc.

Volvamos a la composicion de la sangre.

Suprimida la traspiracion cutinea, los 4lcalis son retenidos
en la sangre, haciéndose ésta mas alcalina, como hemos dicho.
La alcalinidad exajerada de la sangre reobra a su turno sobre
las secreciones cuya composicion modifica, haciéndose éstas mu-
cho mas alcalinas. Hai hechos numerosos que lo prueban. Asi,
el cloruro de sodio espelido por la orina, dice Le-Canu (33), varia
de diez gramos a diez i seis miligramos, segun la cantidad inje-
rida. I para los mismos carbonatos alcalinos, cuando son admi-
nistrados en sustancias o en el estado de sales que por su des-
truccion en la economia los producen, hacen que la reaccion
normalmente 4cida de la orina se haga neutra i alcalina, dice
Neubauer (34). Si la composicion de las secreciones no guardara
proporcion en la rigueza de sus elementos con los que contiene
la sangre, seria absolutamente imposible que ésta pudiera man-
tener una composicion algo constante. Por tiltimo, las esperien-
ciag dialiticas, que se pueden mui bien comparar a las secrecio-
nes, manifiestan tambien que los liquidos difundidos guardan la
proporcion de la riqueza del liquido dialisodo en los principios
que consideramos.

La alteracion de las secreciones por el aumento de su alcali-

(31) Clinique médicale, tomo II1, pdj. 105.

(32) Id. paj. 105 i 106.
(32! ionget, Physiol., tomo II, paj. 338,

(34) De lurine et des sediments urinaives, traduit sur la 5.& ed. allemande par
Gautier, Parfs, 1870, paj. 160.
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nidad es la causa eficiente de las irritaciones que producen; el
aumento simple de una seerecion puede aun. serlo de una mane-
ra indirecta. Asi, respeeto del. ojo, sabemos que desembocan en
la conjuntiva ocular los conductos eseretores de la glandula la-
erimal, que llevan a la . eomuntwa un-liquido seroso. que eontie-
ne scda libre, segun Longet, i es, por cons1gmen;te 3 11r1ta,nte'
iloside las glandulas musipmas cuyos eonduetos escrnteres des=
embocan en el angulo Geulo - palpebral, las que han sido mut
bien deseritas por Sappey (35),1 cuyo producto de seerecion tiene
por objeto protejei‘ la mucosa ocular de la accion irritante del
humor anterior. Si por una impresion moral la produecion de
las lagrimas aumenta, es el producto de las glandulas lacrima~
les el que se ha acrecido eonsidéfableménte, arrastrando con-
sigo el muco, duya cantidad no puede aumentar en proporcion,
por ser un producto organizado que se forma por una verdadera
jeneracion anatdmica, segun Virchow (36) ,-'i'la;' mtceosa oculay
hallandose asi falta de su ajente protector,’ e irrita. Esta funcion

protectora de las superficies que bafia es la que e]. muco s1empr9
desempeila. « . on A
Asi, seégun Schiff (37), la seerecion mucosa del estomago es la
que preserva.a éste de la aceion del jugo géstrico e impide ast
la autodijestion que se produce cuando esta secrecion falta.
I Aun cuando me seria mui ficil multiplicar mas los ¢jemplos,
creo suficiente para mi objeto agregar solo el siguiente. Hai en,
el iptestino grueso dos frdenes de glindulas, unas tubulares
simples que secretan un liquido: claro,'que sirve a la dijestion,
segun Longet, i otras foliculares qne producen’el muco in-
testinal. La scerecion liquida ‘del intéstino grueso contiene tante
aleali, que el calor no produce precipitado de albéimina sino
después de su neutralizacion por un dcido. Se Qompljende, segun’
esto, que la mucosa «lel intestino grueso esti colocada ¢n las
mismas: condiciones que la mucosa ocular i que si, por consi~
cuicnte, s exajera la scerecion liquida alealina, produeird la in-
flamacion del colon. T ' . s
Por fin, la observacion lo eonﬁlma plenamente. Asi, en la di-
senteria, en la coriza i en la bronquitis™ la aceion. violentamente-

.
¢ »

133 Anatomic, 1.8 ed , tomo 11, 2.0 parte, pdj. 602 i siguientes.
(361 Pathol. cellul 3. aed, L péaj. 14,
A7) Lecons sur la pln/w“mqw de la disgestion, TParis, 1867, tomo 1I, paj. 304,

e
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irritante que produce la secrecion liquida con que principian, es
poco a poco estinguida sila secrecion mucosa se hace predo-
minante.

Los exantemas que produce la secrecion sudoral tienen ung
perfecta aplicacion a lo que pasa del lado de los intestinos grue-
808; por eso me permito recordarlos. '

La secrecion del sudor produce exantemas por cuatro causas;
1.° por principios especiales injeridos en la econcmia o que se_
han desarrollado en ella patolgjicamente, como lg hjdrarjiria,
erupcion que produce la copaiba: 2.° por Ja descomposicion de,
la ures en carbonato de amoniaco bajo la influencia de up; e
mento partlculal, que produce esta misma fermentamon con la
urea de la orina abandomda a si misma: 3.° porel aumento de
la proporcion. de a]eah que contiene, cuando viene el sud01 des-
pués de algunos dms de haLelsc resfua,do. Estos sop los exante-
was sudorales verdadelos que v1enen ‘al prmcxplo del sudor i que
desapmecen pronto apn cuando la sudamon contmue. De esta.
clase de exantgmas he v1sto dos casos en cucunstancms bien
probantes 4.° por fin, sila sudamon es mui abund,mte i conti-
nuada, la ploducmon del aculo 111d110t1co se hace 1nsuﬁ01ente
para neutrahym el alcah de manera que La 1eacc1on del sud01
que habia prmmpmdo por ser dcxda se hace neutra. ien seguula,
alcahna es 10 que Iu, vlsto I'a,bre en sus mvestmacmnes 80-
bre la composicion del sudor. Esa ‘mlteraomn secundarla es la
que produce la.s elupmones que se mamﬁestan dcspues de a]ovuw
nos diag de sudmes contmuados

Me restg aun dar alguna razon mas directa.que pruebe que la
disenteria es producida por la acritud anormal que ha tomado
la secrecion de sus glandulas en tubo, bajo la influencia de la
alteracion de la sangre producida por la supresion de la traspi-
racion cutinea. _' - -

Las investiggciones sobre la anatomia patolGjicg de la disen-
teria hechas por Thomas, Gely, Gueretin i Léclerc han demos-
trado que las lesiones intestinales tienen su orijen en los orifi-
cios escretores de las glandulas tubulares de los i'ﬁj;gstino‘s grue-
sos; que al principio se presentan sobre el intestino grueso
enrojccido, hinchado i como edematoso, bajo la forma de peque-
fias emincncias mamelonadas que erizan su superficie interna,
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en el vértice de las cuales se observa un punto negro i deprimido
correspondiente al orificio dilatado de la glandula. A un grado
mas avanzado, la abertura folicular se ensancha, se destruye i
se trasforma asi en una ulceracion redonda, tallada a pigue i
bastante regular; mas tarde cstas ulceraciones se agrandan, se
reunen i producen de esta manera las ulceraciones intestinales.

Nosresta aun, para terminar la esposicion de la influencia del
resfrio sobre la produccion de la disenteria, dar algun medio de
diagndstico para saber cuindo hai en la sangre el exceso de al-
calinidad que produce el resfrio.

La reaccion neutra o alcalina, que hemos dicho daba la san-
gre sobrealcalinizada a la orina, es un signo cierto de esa alte~
racion de la sangre. Para hacer esta apreciacion exacta, hai solo
que tomar en cuenta: 1.° que no se haya administrado una dosis.
considerable de carbonatos alcalinos o de sales orgénicas que los.
tengan por base; 2.° que no se haya tomado una gran cantidad
de frutas ricas en sales alcalinas, como uvas, cerezas, nisperos,
porque en estos casos el exceso de alcalinidad de la sangre de-
penderia de estas causas; 3.° que la orina sea ensayada antes de
las veinticuatro horas de su emision, porque pasadas veinticuatro.
horas bajo la influencia de una torulacea que obra como fermen-
to hace absorver agua a la urea i trasformarse en carbonato de
amoniaco. Fsta fermentacion tiene lugar mucho antes si el ties-
to en que ha sido depositada conservaba trazas de orina anti-
gua; 4.° por fin, la alcalinidad dc la orina puede ser producida
por la fermentacion de la urea dentro de la vejiga, cuando se
han introducido sondas poco limpias que llevaban consigo el
fermento a la vejiga, o provenir de mas lejos.

La alcalinidad de la orina que es producida en este caso por
el carbonato de amoniaco, se distingue de la producida por los
carbonatos de potasa i soda, porque si aquél hace que la orina
colorc tambien en azul el papel de tornasol rojo, se diferencia en
que la coloracion azul es reemplazada por la roja después de la
desecacion, porque el carbonato de amoniaco se volatiliza mien-
tras que las salesicidas, que son- fijas, quedan en la orina. La
alcalinidad de la orina produce otro fendmeno mui facil de apre-
ciar i que tiene por esto mismo una grande importancia préctica,
i es que el fosfato de cal i ¢l de magnesia amoniacal, siendo in-
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solubles en una orina alcalina, se depositan en el estado de sedi-
mento si la alcalinidad de la orina se debe al amoniaco, i del
primero solamente si la alcalidad se debe a otro dlcali. El fosfato
de cal hace en estos casos que la orina sea algo turbia al tiempo
de su emision i que por su enfriamiento se forme un sedimento
que aparece al microscopio lo mas ordinariamente amorfo, en
masas mal definidas i estremadamente trasparentes, o bien, bajo
forma de células globulosas; solo escepcionalmente se le encuen-
tra en estado cristalino.

Estas modificaciones, que imprime a la orina uua alcalinidad
exajerada de la sangre, segun Julius Vogel, estin entera-
mente conformes con algunas observaciones que he hecho por
mi mismo tomando sales orgénicas de base alcalina; pero debo
agregar que sentia en estos casos que la oriua habia tomado una
acritud notable.

Estas modificaciones de la orina se observan frecuentemente
en los disentéricos; por mi parte, i aunque hace poco tiempo
que he dirjjido mi atencion sobre este particular, las he ya ob-
servado i confirmado por un lijero ensayo en dos casos de disen-
teria aguda. Estas modificaciones de la secrecion urinaria han
sido observadas hace ya mucho tiempo, pues dice Delioux (38):
“‘La orina es ordinariamente mas o menos encendida en color,
sedimentosa (lechosa, segun Zimmermann), de un olor fétido,
frecuentemente anélogo al de las deyecciones albinas, algunas
veces irritante en su pasaje.’” Fonteneau (39') dice que en la di-
senteria la vejiga urinaria se hace bastante frecuentemente el sitio
de una irritacion mas o menos viva, que determina un dolor
bastante fuerte al nivel del cuello de este ¢rgano i ganas fre-
cuentes de orinar; que a veces la orina estd mezclada con mu-
cosidades hebrosas, 1 hasta que suele hacerse un desprendimiento
mucoso por la uretra en el hombre, por la vajina en la mujer.

Estos fenémenos de cistitis mas o menos agudos son frecuen-
tes entre nosotros; yo los he observado en varios casos i con mu-
cha razon insiste sobre ellos en su memoria mi estudioso i aven-
tajado condiscipulo Olivares.

Los accidentes que se observan en la dis2nteria del lado de la

!38] Traité de lo dysenterie, Paris, 1863, paj. 82.

139) Memoire sur ta dysenterie observée en Algerie, paj. 17,

A. DE LA WU, 12
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vejiga han sido esplicados por una propagacion de la inflamacion
que se ha producido en los intestinos gruesos o por una accion
simpética que ejerceria sobre la vejiga el proceso mérbido si-
tuado en el intestino. Ambas esplicaciones son ignalmente fal-

sas; porque si la inflamacion de la vejiga fuera wna propagacion
de la del intestino, deberia haber contmmdad entre ambas infla-
mamones lo que la autopsia no me ha conﬁr ado Si la infla-
macion” vesical fuera el efecto de una acmon mmpatlca, seria
producida por una accion nerviosa, 10 que creo haber demostm-
do no puede suceder.

Por otra par te, la observacion habiendo demostrado que la
orina es’efl estos casos acre e nrltante, Jpara que buscar esph-
caciones que los hechos no demuestr an’i que por otra parte no
aclaran la ulestlon‘? Por estq yo creo que los acmdentes de 1 m'l-
tacion vesical son 1ndepend1entes en la rmyorn de los casos de
la 1nﬂa,macmn mtestma,l aungue e,sta, gea p;rodumda por las
mismas causas que han enjencllado la dlsentena e considero
ademas autouzado por la,s mzqnes que he espuesto, a sos-
tener que la c1st1t15 es produclda directamente por la accion
1111ta.nte que eJelce um. ouna hecha alcahm sobre las superfi-
cies con que estd en contacto ; cuya altemcnon depende a su tumo;
de 1la modlﬁca,mon que hemos dicho 1mp11me a la sangre la. su-
plesmn de la urasplmmon cuta,nea.

CAUSAS PREDISPONENTES JENERALES,

-
A

Anemia globular o disminucion de la proporcion dg los glébulos
70j08 “de lo sangre.—La supresion de la traspiracion cutmnea de-
pende 1nduectamentc dc clmta,s altemcxones de la. sanorre, do
que paso a ocuparme. . a

Se observan frecucnéemente personas que se dicen resfriadas i
que se resfrian réalmente por una lijera disminucion de tempe-~
ratura, mientras otras personas pucden desafiar frios intensos i
bruscas variaciones de’temperatura sin ‘accidente alguno. En
éstas, si por alguna causa intcusa la traspiracion cutdnea llega
4 suprimirse, hai pronto una viva reaccion que termina los acci-
dentes con la produccion dc una ficbre efémera. En los primeros
1o se observa reaccion espontinca que restablezca la _Asccrecio_n.'
suspendida, sino que se producen poco a poco accidentes jenera-



ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—FEBRERO DE 1871. 91
les cuya intensidad es crecicnte hasta que estos malestares pro-
drémicos se hayan trasformado en una verdadera inflamacion.

Los glébulos sanguineos ‘son de¢ una’ manera indirecta los re-
guladores de la traspiracion cutdnea. Si estin en la sangre en
la proporcion normal; la absorcion del oxfjerio ¢le"de ellos de:
pendé se “haré'en'una 'proporcion suficiente. L'ms' combustiones
orghnicas que' dependen de la proporcion’ del ‘oxijeno absorvido
guard&uan la’ proporcion ‘de éste, i el calor producido por esas
oombustiqneé serd el suficiente: e manera ‘que habrd el calor
necesario para‘mantener la‘temperatura noun‘ml del‘cuetpo'l su-
ministrar a los mil gramos de liquido que se’ evaporan ‘por dia
en la superficie del cuetpo, el calor latente de volatilizacion. '

Pero silos ‘globulos rojos de la sangre han'disminuido, absotr-
verdn menos oxijeno, sc exalard menos Acido carbénico ise produ-
&ird menos calor. Es-un hecho que en las anemias, es decir, en los
Casos en que -los glébulos estin disminuidos, se produce menos
calor.: Ast, Germain See (40) dice: ““Iin laclorosis las' desconiposi-
c¢iones son aminoradas, ilo que lo prucba, es que'se ‘produce
menos calor. "Iinlos' disentéricos sc observa ‘tambien ‘esta disini-
nucion én la producc&on del calor.’” En- la’ disenteéria cronica
dice Delioux, agregando que el estado febril en la disenteria ¢s la
escepcion; que la téimperatura’ de 1a'piet no se eleva; que ¢lla eé}"
disminuida en ciertas formas; i en*los casos en' que la circula:
cion era al'principio exitada, esta exitacion "dura poco i el pul~
so scthace inferior al ‘normal; tanto por el ndmero’ como por
la amplitud de las - pulsa,cwnes. La plel migma queda seca 1
no tardd en hacelse terrosa; la perspiracion cuténea parece dis.
minuida, sino aun abolida. Tambien~en los disentéricos existe
una disminucion'en la proporgion - de los glébulos sanguineos,
que es 1a causa i lg esplicacion de la disminucion de temperatu-
Ta-qye se observa e‘n los digentéricos; conio 1o prueln ¢l siguiente
analisis de Masselot i Tolle, citado par Deliousx, La, contposicion
média de la sangre en ésta’ enfelmmhd dedumda de ocho anali-
sis, seria segun estoy observadores, agua 840,3; ﬁbr;m 1,7; glo-
bulos 99;1;-albimina i materias-fijas 58,9 - E

+ 81 la produccion del calor es pequeiia por esta causa, es claro
que no serd suficiente para mantener la temperatura normal del
‘ (40Y Lecens de ;awtlzologic exrpérimentale du sang et des anémies, Paris, 1867, paj. 207.

gae
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cuerpo i evaporar el liquido de la secrecion cutinea, i por consi-
guiente, el calor que sustraen a la piel los liquidos que se eva-
poran sobre ella, hace que se produzca una sensacion de frio que
por accion refleja 114 a disminuir la perspiracion cutinea. Quede,
pues, establecido que la disminucion de los glébulos rojos de la
sangre es una causa activa de supresion de la traspiracion i que
favorece la acumulacion en la sangre de las bases alcalinas, cer-
rando su principal emuntorio. No me ocuparé de las causas que
producen la disminucion de los glébulos de la sangre, porque su
estudio entra en el de las anemias i me alejaria mucho del obje-
to de esta memoria.

La anemia disminuyendo o suprimiendo la traspiracion cuta-
nea, i esta supresion alterando la composicion de la sangre cuya.
alcalinidad acrece, no puede dejar de influir sobre Ja composicion
de las secreciones, segun lo que ya hemos dicho. Es lo que efec-
tivamente ha sido observado. Asi, dice Vogel, que la orina se
hace alcalina por alteraciones de nutricion que se producen en
todos los estados de debilidad del cnerpo. Rudemacher dice con
razon que una orina constantemente alcalina estd casi siempre
ligada a una afeccion que exije el empleo del fierro i de los toni-
COs.

Por lo mismo que la anemia produce alteraciones de la secre-
cion urinaria por el exceso de alcalinidad de la sangre que trae
consigo, hace las secreciones intestinales mas alcalinas; pero co-
mo ya me he ocupado de esta cuestion, me basta recordarlo.

CAUSAS PREDISPONENTES LOCALES.

Dilatacion vascular.—Se produce casi siempre por la accion de-
una irritacion local que reobra por accion refleja sobre los ner-
vios que dilatan los vasos sanguineos, pero que puede efectuarse
sin el intermediario de una accion refleja por una accion directa.
de la irritacion sobre las fibras musculares de los vasos sangui-
neos, segun investigaciones que lhia hecho Schiff sobre la iner-
vacion del estomago.

Para mayor claridad, dividiré esta materia en dos partes: la
dilatacion vascular considerada en si misma de una manera jene-
ral, 1 las causas quz pueden producirla respecto de la disenteria.

Dilatacion vascular en jeneral.—Su influencia en la produccion
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de las inflamaciones es innegable. El calor que produce la dila-
tacion vascular, produce tambien inflamaciones; la accion de un
frio moderado de manera que se limite a producir estrechamien-
tos vasculares, moedera i domina las inflamaciones. Todos los se-
dantes, en fin, ¢no cstrechan los vasos capilares tendiendo de eca
manera a destruir cl proceso flojistico?

Para ser breve, me conformaré con citar solo a Germain See (41)
que dice: ““Siaun animal se debilita de cualquier modo de mane-
ra que su sangre se cmpobrezca i se lc corta, por cjemplo, un
gran simpético, veremos al punto producirse una violenta infla-
macion en el punto en que por la seccion del nervio los vasos han
sido dilatados; mientras que no sc produce, permanecc bien nu-
trido.

Segun lo que hemos espuesto, se comprende la influencia que
ejerce la dieta en estas esperiencias por la ancmia i exceso de al-
calinidad de la sangre que produce; peronoasi la importancia
que tiene la dilatacion vascular en el desarrollo de las inflama-
ciones, que voi a trater de esplicar.

Si tomamos en consideracion las investigaciones histoldjicas
de Virchow, podemos partir de las siguientes bases. Por sus
investigaciones sobre el sistema 0seo, sc sabe que los elemen-
tos celulares que entran en la constitucion del tejido conectivo,
estdn en comunicacion directa con el interior de los capilares
sanguineos por prolongaciones caniculadas, quc son asi la via
que siguen los jugos nutritivos para ir de la sangre a las cavida-
des cclulares. Por sus investigaciones sobre el proceso inflama-
torio, ha demostrado que las inflamaciones se producen por
la actividad propia de las células que entran en la constitucion
de los tejidos, actividad que es puesta en accion por una irrita-
cion directa i quc se manifiesta por una mayor absorcion que
las disticnde primerc produciendo el estado de tumefaccion tur-
bia, i acaba por destruirlas convirtiéndolas en detritus purulen-
tos ien pus.

De estos antecedentes puedo deducir: 1.° que el estrechamiento
de los vasos obra cerrando por su retraccion los canalillos de las
células que cn ellos descmbocan, e impidicndo ast la llegada a
éstas de los liquidos que necesitan para la evolucion del proceso

{41) Obra citada, paj. 13.



94 MEMORIAS CIENTIFICAS I LITERARIAS.
inflamatorio; 2.°que la dilatacion vascular, teniendo una accion,
diamctralmente opucsta, favorece la inﬂ-amacign ensanchando,
la desembocadura de los prolongamientos por.los . cuales comus.
nican’ las células con los vasos sanguineos. La.acecion favorable
al desarrollo de las inflamaciones que ejerce la dilatacion vas-.
cular depende, pues, de que.abie anchas vias a.las células irri-
tadas para tomar.en’los-vasos sangufneos los. elementos que nece_
sitan absorver para sufrir las modificaciones que constltuyen la
mﬂam*amop I L T S D

. Para ponex‘ en ewdencla Ia mﬁuencla de Ta/ (illatacmn o estre-
chamlentq de los vasos sobre el didmetro de las aberturas que
1)_1tese11téin,‘ sus.paredes, me basta hacer notar que es un fendme-
no puramente fisico del todo semejante a lo que sucederia a las
picadufas Lechas a tubos elisticos si a éétos se les dilata o se
dejase retraerse. . . St T :

. Apreciada la influencia que ejerce sobre el desarrollo de . las.
inflamaciones el, aumento de la alcalinidad de la sangre i la di-
lataciou vascular, debo volver aun sobre dos puntos.

La. admmlstramon de losalcalinos ha producido efectos varia-
dos sobre las inflamaciones. Asi, en el.reumatismo articular;
agudo, dado a alta dosis mientras dura la fiebre, ha moderade 1
destruido la inflamacion,segun Jaccoud. Segun Bouchardat (42),
¢‘Si se.da a.un enferni*@ un exceso de.bicarbonato de soda;su.san-
gre se liguida, st es debilitado; si se resfria; sobreviene inmedia-
tamente una ,neumonia’ fulminante,i en la antopsia se encuen-
tran los pulmones epatizados llenos de una sangre wegra.”’

Los dos hechas sop’ ciertos i, perfectamente conciliables. La fe-
lizinfluencia que log alcalinos ejler.cem sobre el reumatismo arti-.
cular agudo creo se debe a las circunstancias siguientes: 1.°. que.
esta enfermedad se.acompaiia de sudores copiosos favorecidos
ademis cn la medicacion de Jaccoud por laasociacion el :aceta-
to de amoniaco a las salcs alcalinas;.los sudores, dando. una.
via de eliminacion suficiente a los dlcalis, previenen su acumula- .
cion en la sangre: 2:° que por la.mayor combustibilidad que los -
alcalis dan a las sustancias orgénicas, segun ha sido probado pox
las esperiencias de Chevreul, destruyen los glébulos sanguineos
i cl exceso de fibrina que se produce en esta afeccion. La anemia,

(P) Manuel de )Intwle miédicale, de  Therapeulique et de Phar macw, 1aed., Pa
, 1861, tomo 1, paj. 6o9.
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que es la consccuencia, trac consigo, segun ya loliemos espuesto,
la disminucion del calor animal i el estrechamicnto delos vasos
capilares. Iiste modo de obrar de los alcalinos sobre ¢l reuma-
tismo articular tiene un inconveniente, 1 es el de producir la ane-
mia, por temor de la cual Trousseau mno acepta el tratamiento
recomendado por Jaccoud.

En el reumatismo muscular he observado en mi mismo que el
uso continuado de los alcalinos aumenta deuna manera mui
manifiestd'los dolores reumatismales.

He consufera.do la disenteria comun comb una inffamacion ca-
tarral, porque creo debe los caractéreés que le dan una fisonomia
especial a'las particular idades” anatémicas de que ya me lie ocu-
pado. A, por ejemplo, recordure qie la produccioh de las ulce-
raciones’déperide d¢ los jénercs de gléndulas que pocee el in-
testino grueso idela natma]eza distinta de las secresiones que.
producen; i quéla’san gre quc acomypiiia lag mucomdadcs produ-
cidas por la’ disenteria se debe o las solusiones de contmuxdza,d
que lag u}cera.cmne% ha,cen en los capilares qué rodean la dcsem
bocadura de las g]andulas tubulares del intestino grueso, La
rotuta'de estos Vasos capilares da lugar a una, hemorla)xa a que
da aiguna cons1demc1on la disminucion considerable, de la mi-
tad plomma‘fnente, de la fibrina de la sangre i ct obstaculo _¢ue
opone a su coavulacmn la alcalinidad de los llquxdos secretados
por el 1ntest1n0 Grueso I que por fin, los cohcos 1 tenesmo se eg-
phcan mu1 blen por 1a accion irritante que’ gjercen los hquldos
acres del intestino sobre las ﬁbla.s ncrvlobas sensitivas de la mu-
cosa del colon 1 recto. Se han atnbmdo tambicn los d0101es que
a,compzmcm a la desmteua, a una’ lupelesteqla. de la mucosa in-
testmal 0a una exalta,clon de la contractilidad dc ]as capa,s
musculares de los. intestinos.- Tralto de cspacio para tlatm esta
cuestion, solo mees dado rentitir al ‘que desee mas, detalles sobr
este partlcular al Traité de la dJsenlei ic par Dehoux de Sa.vxg-
nac, paj. 307 i s1gmentcs

Dilatacion vascular como causa de diseneric. —V«Ll 1as causms
1)1oduccn la conjestion cronica de los intestinos i pr edxsponen por
eso a los quc sufren su accion a que se desarrolle cn ellos la di-
scnteria. Entre las causas que tienen cste modo de obrar, men-
stonard las siguientes: las disenterias anterioves, el abuso de las
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especies, segun Dclioux, de los drdsticos, segun Fournier,
las inflamaciones crdnicas dcl tubo dijestivo, segun Fonteneau,
el abuso habitual de las bebidas alcohélicas, cuya influencia je-
neralmente reconocida, es sobre todo poderosa en los paises ca-
lientes, pues segun Delioux, los borrachos a quienes no les da,
son una minima escepcion.

Son causas indircctas de conjestion intestinal los estorbos que
esperimenta la circulacion de la vena porta, por las epatitis no
bien resueltas i otras lesiones del higado, que estorban mas o me-=
nos el pasaje de la sangre. I por fin, las lesiones de los pedncu~
los cerebrales o de las capas Opticas, que, segun Schiff, pro-
ducen la dilatacion nervo-paralitica de los vasos gastro-intesti-
nales. Como se ve, estas causas obran las primeras por irritacion
directa, las segundas por estorbos de la circulacion, i las terce-
ras por parélisis de los vasos.

Para comprender todos los ajentes de este érden, diré que son
causas predisponentes locales o especiales de disenteria todas las
que directa o indirectamente producen la conJestlon cronica de

los intestinos gruesos.

CAUSAS DETERMINANTES LOCALES.

Irritacion directa de la mucosa del intestino grueso.—La irri-
tacion directa por algun ajente fisico o quimico del 6rgano que va
a inflamarse, es una condicion absolutamente necesaria para el
desarrollo de las inflamaciones; i si la cnerjia de la irritacion es
suficicntemente violenta, la puede producir por si sola en ausen-
cia de toda predisposicion i de toda causa coadyuvante. Como ya
he espucsto algunas de las razones que prueban la verdad de es-
tas proposiciones, me contento con esponerlas como la base de lo
que tengo que decir sobre este particular.

Si la administracion de dosis exajeradas de ajentes irritantes,
enérjicos, como la coloquintida o el elaterio, pueden por si solas
producir accidentes disentéricos, no sucede asi respecto de las cau-
sas determinantes especialcs quc obran comunmente, las que ne-
cesitan siempre de otra causa que aumente su accion.

De esta manera sc esplica que una dilatacion vascular
o una irritacion local poco intensa, incapaces por si solas de pro=
ducir una inflamacion, la desarrollan, «in cmbargo, cuando exis~
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ten conjuntamente. La enfermedad a que Kammerer ha dado
el nombre de gastromalacia roja, a consecuencia de las afecciones
de la base del cerebro, nos suministra un ejemplo. ,

Asi, segun Schiff, en el estomago, como en los demés érga-
nos, son ante todo la accion mecanica, el frotamiento, el contacto
con cuerpos duros, los que determinan los reblandecimientosilas.
ulceraciones que se ven suceder tan frecuentemente a la hipere-
mia paralitica. Es asicomo en el estomago del perro se puede pre-
veniy hasta la formacion de placasi de erociones superficiales, si
se nutre a los animales esclusivamente de sustancias blandas o se-
mi-liquidas. Si, al contrario, se permite a los perros tragar huesos
de pollos o de conejos, las alteraciones secundérias de la hipere-
mia estomacal, no tardan en producirse ino se logra conservar
los animales vivos mas de tres a siete semanas.

En otras ocasiones es la anemia la que, asociada a las dilata-
ciones vasculares, produce las inflamaciones, segun ya lo tene-
mos espuesto; 1 como la anemia obra por la disminucion de tem-
peratura i el resfrio que trae por consecuencia, es claro si se tie-
ne presente 1o dicho anteriormente, que en estos casos la infla-
macion se produce por las modificaciones que comunica la sangre
alterada alas secreciones intestinales. L.a irritacion que producen
las secreciones intestinales es secundada en su accion por las irri-
taciones locales, que por laexitacion de la mmucosa del colon, ha-
cen a las glandulas tnbulares de este intestino, secretar en gran-
de abundancia un liquide que inflama la mucosa, arrastrando
consigo el muco que la protejia.

En el hospital he pedido notar varias veces esta asociacion del
resfrio a una irritacion intestinal producida por diversos ajentes;
pero la poca veracidad e intelijencia de estos enfermos, hace que
no puedan o no quieran darnos antecedentes exactos i que se du-
de con razon delos datos que nos suministran, Kl hecho siguien-
te se me ha presentado con circunstancias mucho mas fehacien-
tes, 1 por eso lo citaré aqui. Uno de mis hermanos se habia res-
friado hacia algunos dias, 1 como por esto se sentia mal, tom6 un
purgante de Leroy, los que acostumbra tomar sin que le hayan
hiecho dafio. Ista vezuo fué asi, porque las deposiciones del pur-
gante fieron seguidas de una disenteria violentisima, que cesd,

sin cmbargo pronto bajo la influencia de un vomitivo i de una
A. BE LA U. . 13
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reaccion febril intensa acompaniada de sudores mui abundantes,
Se consideran como-causas d2 irritacion intestinal los alimentos
de dificil dijestion, como las salazones, salchichones, carnesi pes-
¢ados salados i ahumados, segun Delioux. Eutre nosotros se no-
ta con especialidad el chancho arrollado i los chicharrones. Los
alimentos que ban sufrido un principio de putrefaccion, como
suele suceder con las conservas, pescado, mariscos, morcillas i
embutidos; las sustancias acres o écidas, como los conGimentos
en dosis exajeradas scan acres, arométicos o acidos; las bebidas
mui Acidas, como suelen ser la cidra i la perada, i entre nosotros
la chiclia nueva; las dispepcias, sea por el desarrollo de una
gran cantidad de dcidos o por la disminucion o ausercia de la pep-
sina o del &cido que contiene normalmente el juge géstrico.

Tistas perturbaciones dijestivas son la causa de irritaciones
mecdnicas o quimicas-de la mucosa intestinal, porque hacen gue
llegnen a ésta productos anormalmente dcidos, alcalinos o ali-
mentos que no han sido trasformados en una pasta blanda i
suave,

No permitiéndome estenderme mas la naturaleza de este tra-
bajo, debo limitarme a la sola enunciacion de las modificaciones
que las dispepeias producen en el contenido estomacal.

CAUSAS ESPECIFICAS.—)MIASMAS,

Sobre este punto estin mui divididos losauntores i se ¢itan he-
chos opuestos que atestiguan o su grande o ningana influcncia
en la produccion de esta enfermedad. Asi, Augusto Fontenean
dice que en el hospital de Oran, cuyo décimo de enfermos son
disentéricos, ha visto que la mayor parte de los enfermes perte-
necen a los que se ocupan en los trabajos de desmonte, que es
reconocido ser tan favorable al desarrollo de las fiebres intermi-
tentes i de las llanuras de Labrah, donde reinan durante la mas
gran parte del afio. Hipécrates decia que los que habitan comar-
cas pantanosas tienen diarreas, disenterias i fichres intermiten-
tes. Roederer 1 Wagler afirman que evidentemente la ficbre
intermitente 1 la disenteria ticuen un comun orijen i que la una
no ¢s mas que el renuevo dejenerado de la otra. Ioffman dice
que la disenteria epidémica es produncida por vapores contajio-
sos debidos a las exhalaciones malignas que vienen de la ticrra,
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que los vientos trasportan i que entran en el euerpo por la res-
piracion i por otras vias. Lind 1 Pringle partieipan de la misma
opinion. Maselot i Follet atribuyen tambien su produccion a nn
verdadero envenenamiento por los efluvies pantanosos. Haspel
diee tambien: ““Después de un estudio profundo de los lugares,
de los heches, de la metereolsjia, Hegué a reeonoeer una iden-
tidad de orijen entre la ficbre intermitente, la hepatitis i la di-
senteria 1a eoloear en la Intoxieacion miasmitiea el prineipio
jenerador de estas espeeies de enfermedad.”’

Por él otro lado, Delioux se admira de que se haya emitido i
sostenido que las disenterias de los pafses calientes, 1 las endé-
mieas, sobre todo, tenian un orijen pantancso. Los siguientes da-
tos esplican 1 justifican su opinion.

Sien Arjelia, Scnegal 1 Guayana las dos enfermedades reinan
conjunta o alternativamente, en camnbio, en la isla de la Reunton-
no hai fiebres mareméticas i la disenteria es endémiea. Lo mis-
mo sucede en Nueva Caledonia, Taliti ien Baja-Tierra de la
Gnadalupe 1 en San Pedro de la Martiniea.

Por el eontrario, reinan las fiebres intermitentes sin que sc
produzecan eon disenterias en las costas de Madagasear, en Ma-
yotte, en Point a Pitre de Guadalupe, en el Fort de Franee, en
la Marsiniea 1 en Cherburgo. Yo ereo, pues, que Delioux tiene
mucha razon 1 que se debe reconoeer que son enfermedades de
etiolojia independiente; aunque sin duda la una puede ser eausa
indireeta de la otra por la aneniia que deja en los que la padeeen
1 favorece el desarrollo de la otra de esta manera. Lsto es lo
que la observaeion ha probado a Delionx, que ka visto estas dos
enfermedades segnirse la una a la otra eon mueha freeuencia.

¢Debe figurar la intoxicacion séptiea o los miasmas animales
entre las eausas eficientes de la disenteria? Tal es la euestion
que voi ahora a tratar. :

¢ aqui otro drden de caunsas sobre las cuales hat mucha dis-
cordancia en los antores. Asi, por ejemplo, Requin (43) sosticne
la influenein de las sustancias phtridas animales: ““Seria una
tfalta, una owmision lamentable no notar particnlarmente aqui
cierta causa que maniflesta freeuentemente la influencia mas
poderosa en la produccion dela disenteria i que la lace cs-

£13) Eléments de Puthologic médicale, toino 1, pij. 716,
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tallar en medio de la mas floreciente salud. Ista causa es lay
emanaciones pitridas animales, que seguramente, si no siempre,
en muchos casos son la causa principal, ya que no finica, del des-
arrollo de la disenteria. [ entre log médicos entregados asidua-
mente al cultivo de la anatomia normal o patoléjica, no habré
quizés ninguno que no haya visto, como nosotros mismos, la di-
senteria sobrevenir al mismo tiempo en varios de los que habian
cooperado o asistido a la autopsia de un cadéver en putrefaccion
avanzada i mui fétido.”’

Desgenettes cuenta haber visto durante su permanencia en el
Cairo a védrias personas contraer la disenteria por haber sufrido
la accion dc las infectas exhalaciones que se desprendian de la
piel putrefacta de un enorme cierve. M. Chomel ha visto la mis-
ma afeccion desarrollarse en el espacio de algunas horas en va-
rios alumnos que habian abierto el cuerpo de un individuo asfi-
xiado en una letrina. Zimmermann cree tambien puede tener
por causa las emanaciones pitridas, i recuerda el hecho de un
individuo que contrajo la disenteria por haber olido sangre po-
drida. Desault contaba frecuentemente en sus cursos que ek
olor de los cadaveres le habia constantemente dado diarrea.

Warren i Parent-Duchételet han acumulado muchos hechos
en contra: asi, la disenteria deberia ser niui comun en los que
ejercen ciertas profesiones, como la de limpiadores de acequias,
sepultureros, etc., que los ponen en una situacion mmui favorable
a la absorcion de las emanaciones pitridas; lo que la esperien--
cia ha probado que no tiene lugar. Sin ninguna duda, las ema-
naciones pfitridas favorecen el desarrollo i hasta producen en-
fermedades graves, como la toxicacion séptica, el tifusi fiebres
perniciosas; pero en esas circunstancias, la disenteria es la que
aparece mcnos frecuentemente, segun Delioux. Sise debe dar,
pues, a las emanaciones pftridas alguna influencia en la pro-
duccion de la disenteria, es solo a titulo de causas predisponen-
tes que obran sobre la constitucion debilitindola i haciéndola
asi mas apta a sufrir la accion de las causas determinantes.

Si consideramos incapaz de producir la disenteria a la absor-
cion dc los productos ordinarios de la putrefaccion dc las sus-
tancias vejetales 1 animales, hai, sin embargo, cierta influencia
miasmatica ocultu que suele acompafiar los miasmas pitridos 3
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que es asi la esplicacion de los hechos citados como favorables a.
ia accion de estos miasmas, sobre la cual hai vérias opiniones 1
algunas pruchas de su existencia. Asi, M. Levy (44) atribuye a
ta influencia de las materias fecales la disenteria, tan comun en
los campos, donde en jeneral las letrinas estin en mni malas
condiciones. Requin dice tambien: ““Por lo demis, parece que
no es mas que por las emanaciones de las materias alvinas di-
sentéricas, i sobre todo, por el contacto de estas materias con el
contorno del ano sobre las letrinas comunes a una gran reunion.
de individuos, por lo que el contajic podria operarse en semejante
circunstancia. Hal justa razon para poner en duda i negar el
contajio de la disenteria por la via del aliento o por absorcion
cutanea.”’

Ciertamente después del tifus la disenteria es la epidemia que
hiace mas estragos i se ceba mas en las tropas i armadas de gue-,
rra i en las ciudades sitiadas. Sien estos casos hal vérias in-
fluencias comunes, como las intemperies, vicios de réjimen i la
anemia que enjendran las emanaciones miasméaticas que pueden
a titulo de causa indirecta esplicar el desarrollo de la epidemia,
en cambio, si el contajio estuviera bien probado, seria la prueba
inequivoca de que existia un principio, un ajente especial capaz
de enjendrar especificamente la disenteria. Sin duda, jeneral-
mente la disenteria no cs contajiosa; pero en los casos en que se
hace epidémica, muchos autores la han creido contajiosa, entre
ellos Lind, Pringle, Zimmermann, Aetius. Percy, Desgenettes,
Pinel, Requin, Degner. Por el contrario, Stol i Franc lo dudan;
Chomel, Fournieri Vaidy lo niegan. Por ambos lados se alegan
hechog, sin duda muchisimo mas numerosos por el lado de los
anticontajionistas; pero como en este caso tienen mucha mas im-
portancia los hechos afirmativos cuando ofrecen garantias sufi-
cientes de exactitud desde quc se conviene que la disenteria no
©s uno por escepcion contajiosa. Citaré entre otros muchos el si-
guiente que no puede dejar duda.

Dice M. Lorut (45) que debe a M. Mougeot, médico del hospi-
tal de Brienne, la relacion de un hecho, del cual, hé aqui las cir-
cunstancias principales. Un individuo contrajo una disenteria

(44) Trait¢ d'Hygiene, 4.a ed., tomo IT, pédj. 433.

{15) Tesis sur la Dysenteric, Paris, 1857, paj. 1o.

P
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intensa en la isla de Madagascar; al fin de tres meses, viendo
que no podia curarse, s¢ deeidid a volverse a I'rancia, segun el
parecer de los médicos que lo curaban. Desembarcd en Burdeos
i fué a hacerse ciwar al Idofel-Ieu. La sala en la cual fné ad-
mitido no cncerraba ningun disentérico; pero algunos dias des-
pués de su entrada, los sintomas se declararon en siete u ocho
enferinos. Algun tiempo después, sin ser ecnrado, sali6 i fué a
alojarse en un hotel donde comunicd su enfermedad al mozo que
lo servia. Dejé a Bnrdeos para ir a Bar-sur-Aube: nueva comu-
nicacion a nun mozo de hotel que limpiaba su bacinilla. De Bar-
sur-Aube, vino a Brienne, donde fué recibido por sn familia, de
la cual varios miembros fueron atacados algunos dias después de
sn llegada.

Yo admito, pues, con la mayoria de Ios autores el contajio de
la disenteria en ciertos casos. Sobre la naturaleza del ajente del
contajio, hiai pocos datos. Linné en la memoria titulada Zxan-
temala vive inserta en las Adménités Académiques atribuye la
propagacion i contajio de la disenteria a la presencia en los
intestinos i evacuaciones alvinas de un pardsito animal que él de-
signa bajo el nombre de acarus dysenterice, apoyado en dos obser-
vaciones sacada la naa del naturalista Rolander i la otra de Bar-
tolin. Recientemente M. Davaine, segun dice en su tesis Four-
nier, ha constatado en las deposiciones de los disentéricos un
infusorio particular. Si con datos tan escasos es permitido for-
marse una opinion, yo me declaro adicto a la opinion de Davaine
en cuyo favor habla la analojia, pues las investigaciones de Coze
1 Ifelt de Tistrasburgo, Tigris 1 otros han encontrado las bacteries
como producidas i productoras de la virnela i fiebre tifoidea. La
opinion que tiende a predominar segun las tltimas investigacio-
nes, es la de que las enfermedades infecciosas se deben a ajentes
organizados que obrando como fermentos producen descomposi-
ciones en nuestros humores.” St esta opinion es la verdadera, el
contajio mno podria tener lngar sino por los corpiisculos vivos
introducidos con las sustancias injeridas en las vias dijestivas de
cualquier modo, pues siendo corptisculos solidos no podrian
introducirse en las vias cerradas de la circulacion sino obrar lo-
calmente prodnciendo alguna descomposicion en los humores
qne alli son veriidos. Qué descomposicion sea ésta, no se sabe.



ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—FEBRERO DE 1871. 103

Sin embargo, Stal i otros, atendiendo a las alteraciones que pre-
senta la bilis, la atribuyen a la descomposicion de este humor;
yo por nii parte he visto en casos de disenteria grave salir bajo la
influencia de un tratamiento por fuertes dosis de sub-nitrato de
bismuto eantidades enormes de sulfuro de bismuto, cuayo azuire
no puede provenir sino de la bilis porque es la trica secrecion
sulfurada que poscan los intestinos; no creo se puneda atribuir la
produccion del stlfuro de bismuto a una descomposieion directa
de la bilis por el sub-nitrato de bismuto; de manera que la bilis
ha de haber sufrido en mas o menos cantidad alguna deseompo-
sicion que dé lugar a la produccion de &cido sulfidrico o sulfi-
drato de amoniaco, a cuya deseomposicion se atribuye jeneral-
meate la formacion del sulfuro de bismuto, como creen Bou-
chardast, Delioux, Charcellay, Moneret i otros.

Gas cuya enorme cantida revela la espulsion del salfuro de,
bismuto i cuya enerjia toxica es mas que sufieiente para espli-
car la gravedad de los aecidentes que produce la disenteria epi-
démica. De lo dicho conclayo que las causas dela disenteria
pueden resumirse como sigue:

1.* Causas predisponentes jenerales: todo empobrecimniento de
la sangre.

2.* Predisponentes loeales: la dilatacion vascular de los in-
testinos gruesos.

3.* Determinantes jenerales: el resfiio.

4.* Determinante local: toda irritaeion local.

5.* Hspeeifica: ciertos ajentes probablemente organizados que
obran,segun parece, produciendo una deseomposicion de la bilise
i desarrollo entre algunos otros prineipios que no se conoce de
mucho acido sulfidrico o sulfidrato de amoniaco.

6.* Las causas deferminantes locales cuando son mui inten-
sas ilas especificas pueden tnicamente por si solas producir la
disenteria.

7.* Se produce tambien por la veunion: 1.° de las causas deter-
minantes locales i determinantes jenerales; 2.° de las predispo-
nentes loeales 1 determinante jeneral; 3.° de las predisponentes
Jocales i predisponente jeneral; 4.° de las determinantes locales
i predisponentes jencrales; o en otros términos, si se resfria e
irrita por cualquicr ajente algunos dias después los intestinos
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gruesos o si se resfria alguna persona que tenga una conjestion
cronica del colon; o si se pone anémica la que tenga una dilata-
cion vascular dc los intestinos gruesos, o por fin, que en sujeto
anémico se irrite por cualquier medio el colon.

Por fin, agregaré tres causas que, segun he observado durante
mi asistencia a la clinica, solian ejercer una grande influencia so-
bre la marcha de la desinteria; éstas son: 1. la persistencia de la
supresion de la traspiracion cutdnea que, dando al flujo disen-
térico el cardcter de una funcion supletoria necesaria al organis-
mo, impide su estincion 1 hace la disenteria cronica; 2.% el esta-
do anémico en que quedan muchos enfermos después que ha pa-
sado ¢l periodo agudo, por lo cual, produciéndose mui poco calor,
la traspiracion cutinea tiende sin cesar a suprimirse,icomo hai
un estado de predisposicion local por la conjestion que existe en
el colon, es claro, si se recucrda lo dicho antes, que 1a disenteria
debe tender a la cronicidad; 3.” la descomposicion pitrida que
esperimenta muchas veces el pus producido por las ulceraciones
hace, no solo que la disenteria ticnda a la cronicidad, sino que, si
se abandonara la enfermedad a si misma, la agravaria sin cesar
hasta producir la muerte por una verdadera septisemia, siguien-
do los sintomas en cursos mui semejante al de la infeecion pi-
trida.

Espero vuestra aprobacion como un estimulo para emprender
algun dia los trabajos analiticos necesarios para dar cima a la
tarea en quc me he empefiado. La espero aun con el objcto de
que mi trabajo sirva para despertar en algunos el desco dc hacer
investigaciones esperimentales sobre las cuestiones de que me he
ocupado; lo que colmaria mis aspiracioncs.

Santiogo, enero 6 de 1871,

Publiquese la presente memoria en los Anales de la Universi-
dad.—Aguirre.—A. * Valderrama.—Irancisco J. Tocornal.—
Saldias.—1V. Diaz.



